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inflexions de la voix de ceux qui leur donnent le sentiment d’avoir
parfaitement confiance en eux. Elles sont généralement conscientes
de leur aspect caméléon et peuvent se soumettre à un entraînement
intensif pour s’exercer et mettre en application leur apprentis-
sage des normes sociales les plus reconnues. Elles n’en éprouvent
aucune gêne et s’enorgueillissent plutôt des résultats obtenus. Par
ce mimétisme délibéré, elles se livrent ainsi à une forme caricatu-
rale de « désirabilité sociale », mais peut-on considérer que s’agit-il
alors d’un accès tardif à un désir mimétique au sens où l’entend
R. Girard ? La question mérite d’être posée.
Mots clés Syndrome d’Asperger ; Conduites d’imitation ;
Désirabilité sociale ; Désir mimétique
Déclaration de liens d’intérêts L’auteur déclare ne pas avoir de
liens d’intérêts.
Pour en savoir plus
Gerland G. Une personne à part entière. Autisme France Diffusion:
Paris; 2004.
Girard R. Mensonge romantique et vérité romanesque. Hachette:
Paris; 1999.
Holliday Willey L. Vivre avec le syndrome d’Asperger. UN handicap
invisible au quotidien. De Boeck: Bruxelles; 2008.
Mille C. Le syndrome d’Asperger : ou le handicap invisible ? À
paraître, 1–34.

http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.393

FA23B

Freud, Girard, Lacan, l’impossible
triangle
J.-P. Kornobis 1,2

1 28, place Catinat, Lille, France
2 234, rue de Paris (ESM de la MGEN), Lille, France
Adresse e-mail : jpkornobis@nordnet.fr

On aurait tort de penser que rien n’est plus facile que de faire
figurer ensemble dans un même triangle Freud, Lacan et Girard
sous le prétexte que leur approche de la question du désir serait
proche. Pourtant, nous tenterons de montrer qu’il n’en est rien car
leurs théories s’opposent sur bien des points et rendent ce triangle
impossible. À un moment où les neurosciences nous donnent les
moyens d’échapper aux mythes, un savoir sur l’énigme du désir est-
il encore « utile » ? Nous pensons que oui, ce savoir reste un enjeu
important surtout pour celles et ceux qui s’intéressent à la santé
mentale car il nourrit les compétences nécessaires à la pratique du
soin. Le désir ne devrait-il pas être orienté vers le bonheur ? C’est en
particulier ce qu’avaient compris les philosophes grecs qui en fai-
saient leur éthique, pourquoi conduit-il si facilement au malheur ?
C’est à cause de la pulsion de mort nous répondent les psychana-
lystes ! Nous tenterons de montrer qu’en ajoutant à la question du
désir celle bien réelle de l’appropriation mimétique conflictuelle,
René Girard propose une alternative à la mythique pulsion de mort
freudienne et invalide du même coup la conception lacanienne
de l’inconscient freudien. Au terme de cette courte exposition de
concepts théoriques qui semblent se montrer parfois trop proches
et donc possiblement rivaux, nous verrons que le regard porté par
Girard sur le monde permet d’actualiser les questions posées par
Kant. Ces questions « éthiques » constituent pour les praticiens que
nous sommes le fondement de notre savoir-être : 1. Que puis-je
savoir ? 2. Que dois-je faire ? 3. Que m’est-il permis d’espérer ?
Mots clés Désir ; Mimétique ; Violence ; Sujet ; Objet ; Éthique
du soin
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Spinoza affirme que le désir est l’essence même de l’homme, c’est-
à-dire l’effort par lequel il s’efforce de persévérer dans son être ;
il n’y a rien hors du désir dont le sujet manquerait. Il récuse
l’indépendance de la faculté de juger (l’entendement) par rapport
au désir et, comme philosophe de la liberté, aborde la contrainte
et la nécessité, notamment passionnelle. À partir de cette approche
du désir, nous essaierons de faire lien avec la théorie girardienne du
désir mimétique. René Girard part du constat que la nature n’a pas
fixé les objets de nos désirs ; cette indétermination conduit souvent
les sujets à s’en remettre aux autres pour élire tel ou tel objet. Le
sujet ne désire pas d’une manière autonome mais à travers une tri-
angulation (sujet, autrui, objet) ; le désir est imitation du désir de
l’autre.
Mots clés Désir ; Mimétisme ; Imitation ; Théorie mimétique
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La schizophrénie est une maladie mentale grave, dont la préva-
lence mondiale est estimée à 1 %. Malgré un manque d’études et de
statistiques officielles, son existence en Afrique sub-saharienne est
toutefois incontestable sur le terrain. De Devereux et al. [1] à Nathan
et Stengers [2], nous verrons d’abord comment l’ethnopsychiatrie a
conceptualisé différents modèles explicatifs de la pathologie men-
tale. Certains courants voient dans la schizophrénie une forme
d’adaptation à la modernité en cours dans les pays occiden-
taux, alimentant ainsi la thèse d’une construction sociale de cette
pathologie. Ces théories entendent analyser le rôle joué par la glo-
balisation économique et culturelle dans l’émergence supposée
de la schizophrénie en Afrique. Dans un deuxième temps, nous
passerons en revue les statistiques épidémiologiques sur la santé
mentale en Afrique de l’Ouest. La littérature internationale retrouve
des disparités dans la répartition géographique de la schizophré-
nie (gradient Nord-Sud, urbanisation et migration [3] présentées
comme facteurs de risque significatifs de développer la maladie,
etc.). Nous confronterons ces données à celles que nous avons récol-
tées sur le terrain en Afrique de l’Ouest, plus particulièrement au
Bénin [4]. Enfin, il sera présenté quelques vignettes cliniques de
malades schizophrènes rencontrés au Bénin, au cours du parte-
nariat entre Smao et l’ONG Saint-Camille de Lellis. Leurs profils
sont variés : de tous âges, issus de différents milieux socioécono-
miques, urbains ou ruraux ; la symptomatologie présentée par les
schizophrènes africains diffère-t-elle de celle observée en Europe ?
Du désenchaînement à la réadaptation sociale, en passant par
l’utilisation de médicaments psychotropes, nous verrons quelle
prise en charge pourrait leur est proposée. Notre pratique clinique
nous permet ainsi de questionner cette pathologie et sa prise en
charge, et de reconsidérer les résultats des recherches menées dans
le domaine médical, comme dans celui des sciences humaines et
sociales.
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